Odontopediatria

Colonizacion microbiana de la cavidad oral en madres
relacionada con la caries dental de la primera infancia

de sus hijos

Susanne Kneist, Prof. Dr. rer. nat. habil.?, Patrick Chemnitius, Dr. med. dent.b,

y Annerose Borutta, Prof. Dr. med. habil.®

Se selecciono aleatoriamente a un total de 155 nifios
con una media de edad de 30 meses. De ellos, 80 (45 ni-
fios 'y 35 nifias) fueron explorados a los 2 afios en el
marco de un segundo estudio. Los resultados que se pre-
sentan a continuacion se basan en los datos obtenidos
de este ultimo grupo. Se registré el indice de caries
(caod,,) de cada nifio y las lesiones de caries iniciales
(caod, ,). Asi mismo, se efectud un recuento de estrepto-
cocos mutans (SM) presentes en la saliva de los nifios y
de sus madres por medio del sistema con espdtula Den-
tocult®. Las madres rellenaron un cuestionario sobre los
hdbitos higiénicos de sus hijos. En un periodo de dos
afios, el porcentaje de nifios sin caries paso del 90% al
66%; la cifra de lesiones de caries iniciales de los tlti-
mos paso del 36 al 60%. Con un aumento de la preva-
lencia de caries, pasando del 0,4 al 1,2 ( Caodj,",), en la
exploracion basal la mayoria de las lesiones de caries
manifiestas se localizaron en dientes anterosuperiores
(n = 13 dientes cao), seguidos de los primeros y segun-
dos molares (n = 16 dientes cao). En la segunda explo-
racion se comprobo que, ademds de los dientes anterio-
res (n = 28 dientes cao), las principales piezas
afectadas eran los molares (n = 64 dientes cao). En la
primera exploracion, la placa visible en los dientes an-
terosuperiores de los nifios se hallaba en correlacion
con el aumento de la caries y la presencia de SM. Las
propias madres presentaban en su mayoria una canti-
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dad elevada de SM. En un andlisis retrospectivo se puso
de manifiesto que los nifios sin caries pero con SM co-
rrian el riesgo de padecerla y que el control y el refuer-
zo del cepillado de los dientes infantiles por parte de los
padres favorecian la prevencion de la placa visible en
los dientes anteriores. Esto significa que se debe infor-
mar con mayor intensidad a las madres sobre el papel
que desempeiian en la transmision de SM y sobre la ne-
cesidad de controlar y de ayudar a sus hijos a cepillarse
los dientes.

(Quintessenz. 2006;57(6):607-15)

Introduccion

La caries de la primera infancia constituye hoy dia uno
de los problemas principales que aborda la odontologia.
Se calcula que la prevalencia se sitia entre el 5% y el
10%'2%, Sin embargo, Borutta et al®> hablaban de una
frecuencia del 17% en nifios con 30 meses de edad, lle-
gando incluso al 37% referido a casos de dientes que, si
bien no se podian clasificar como «cao», presentaban
ya caries de la primera infancia en un estadio inicial
(fig. 1). Otros datos disponibles sobre la caries en la
primera infancia en Alemania oscilan entre el 1,5% y el
14%3,10.11,14,15,17.

La causa méas comiin de caries de la primera infancia
es un suministro excesivo de leche u otros liquidos azu-
carados en biberdn. Si este habito se prolonga mas alla
de la erupcion dentaria y, ademds, se duerme al nifio por
la noche con el biberén, los estreptococos mutans (SM)
colonizan las superficies dentarias y producen &cidos
que provocan la desmineralizacién de los tejidos duros
dentarios a corto plazo. Los resultados de una gran can-
tidad de estudios realizados en nifios sin dientes de-
muestran la ausencia de SM en la cavidad oral>*'3?' o
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Figura 1. Estadios evolutivos de la caries de la primera
infancia.

s6lo una presencia temporal de los mismos. Otros estu-
dios muestran una mayor frecuencia de deteccién de SM
relacionada con la edad del nifio y con la erupcién de los
diferentes grupos de dientes en la cavidad oral. De ese
modo, una media del 20% de nifios con 11 meses de
edad presentaban una infeccién tras la erupcién de los
incisivos, porcentaje que ascendia hasta el 30% tras la
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erupcion de los caninos y los primeros molares hasta el
mes 23. El 15% de los nifios de 35 meses de edad pre-
sentaban una infeccién tras la erupcion de los segundos
molares y de alcanzar éstos la oclusion; el porcentaje de
nifios de 48 meses que presentaban infeccién se situaba
también en el 45%"1%!82°, Un grupo de nifios de 30 me-
ses de edad de la localidad alemana de Erfurt tenfan una
media de 19 dientes y el 37% presentaba una infeccién’.
Esto indica que la ventana de infeccién descrita por
Caufield et al® y que se sitiia de media en el 26.° mes de
vida no es absoluta.

El grupo de nifios de Erfurt infectados de 30 meses de
edad presentaba lesiones de caries al menos en uno de
los incisivos. Borutta et al® representaron la influencia
directa sobre la salud oral (caod) de estos nifios median-
te flechas dirigidas (bordes exteriores) y la influencia in-
directa mediante rutas (dentro de los bordes) en un pa-
tron grafico, en el que las relaciones entre los
pardmetros registrados se calcularon con el coeficiente
¢ (fig. 2). El signo del coeficiente ¢ expresa las relacio-
nes positivas (+) y negativas (-) entre los pardmetros.

Los SM detectados en la saliva del grupo de nifios de
Erfurt, con ¢ = 0,346, constituyeron el principal factor
de influencia en la destruccion cariogénica de la denti-
cién, seguido del hdbito de acostar al nifio con el bibe-
ron y dejarselo durante la noche (¢ = 0,32) (fig. 2). Asi
mismo se evidencié que una formacién académica mas
amplia de las madres (¢ = —0,258) tiene efectos positi-
vos sobre la salud oral de sus hijos. Las madres con una
buena formaciéon académica suelen trabajar fuera de
casa, sus hijos reciben menos alimentos cariogénicos (¢
= —0,222) y presentan un recuento menor de SM en la
saliva (¢ = 0,214); la placa visible (¢ = 0,236) también
es menor. Los hijos de madres trabajadoras presentaban
en la saliva un nimero de SM notablemente inferior al
de los hijos de madres que no trabajaban fuera de casa.
Las madres trabajadoras cepillaban los dientes de sus hi-
jos con regularidad y no les dejaban el biber6én por las
noches.

Dos afios més tarde, 80 nifios se sometieron a una se-
gunda exploracion en la que se analizaron los cambios
en su estado de salud oral. Se sostenia la hipétesis de
que se objetivaria un aumento considerable del indice de
caries en aquellos nifios en los que durante la explora-
cion basal se habian establecido parametros que guarda-
ban una relacién positiva con la caries (fig. 2: SM, placa
visible en los dientes anteriores, alimentos cariogénicos,
comidas y bebidas entre horas, ningtin control del cepi-
llado practicado por el propio nifio o por la madre). El
segundo estudio de los nifios se basd, al igual que la ex-
ploracion basal, en el proyecto «Salud oral en nifios de
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Figura 2. Gréfico sobre la obtencion de datos sociolégicos de las madres en relacion con la salud oral de sus hijos de
30 meses de edad®.

Caodificacion de variables:

A: Grado de formacién académica de la madre (1 = como minimo 10 afios; 0 = duracién menor de la formacion);
B: Actividad profesional de la madre (1 = en activo; O = no trabaja fuera de casa);

C: El nifio duerme con el biberon (1 = sf; 0 = no);

caod: Indice de caries de los dientes temporales (0 = sano; 1 = cariado, suma de los componentes ¢, a 'y 0);

E: Placa visible (1 = si; 2 = no);

F: Recuento de estreptococos mutans (1 = alto; 0 = bajo);

G: Control regular del cepillado y cepillado del nifio por parte de los padres (1 = se realiza; 0 = no se realiza);

H: Indice de cariogenicidad de la dieta (1 = principalmente caridégena; O = otro tipo de dieta).

corta edad y preescolares de la ciudad de Dresde» reali-
zado por Hetzer™ en el Instituto de investigacion para la
salud puablica de Sajonia (Forschungsverbund Public
Health Sachsen).

Pacientes y métodos
Procedimiento clinico microbiologico

En el afio 2000 fueron incluidos en el estudio un total de
155 nifios con una media de edad de 30 meses®. 149 ma-
dres dieron su consentimiento para incluir a sus hijos en
un segundo estudio a los dos afios. Finalmente fueron 80 _
las madres que accedieron a la invitacion de incluir a sus Figura 3. Preparacion del nifio para la exploracion odon-
hijos en un segundo estudio (45 nifios y 35 nifias con tolégica.
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Figura 4. Recuento de estreptococos mutans (SM) por
ml en saliva, de SM2 0 (< 10) a SM%% 3 (> 10) (de izquier-
da a derecha).

Figura 5. Deteccion de estreptococos mutans en la sali-
va de una madre por medio de Dentocult® SM Strip Mu-
tans mientras rellena el cuestionario.

una media de edad de 54,5 + 1,9 meses) (fig. 3). De ese
modo la participacién conseguida fue del 53,7%.

El cuestionario cumplimentado durante la exploracién
basal® se acorté pasando de 65 a 47 preguntas de acuer-
do con la edad de los nifios y las madres lo volvieron a
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rellenar el dia de la segunda exploracién de los nifios,
contestando preguntas de respuesta Gnica o multiple. La
valoracién de dicho cuestionario permitié conocer el en-
torno social de los nifios, sus habitos alimentarios e hi-
giene oral y la opinién de los padres sobre su propia sa-
lud oral.

La exploracién clinica de los nifios se centré en el
examen de la denticién y en la determinacion del indice
de caries (caod,,), de las lesiones de caries iniciales
(caod, ,: opacidades, manchas cretdceas, coloraciones
ocre) y de la placa visible en los dientes anteriores, ade-
mds de en signos macroscdpicos de inflamacién gingi-
val. Se realizé un andlisis semicuantitativo de SM en la
saliva de madres e hijos inmediatamente después de la
exploraciéon clinica de los nifios con la prueba
Dentocult® SM Strip Mutans (Orion Diagnostica, Es-
poo, Finlandia) (figs. 4 y 5).

Estadistica

Los datos disponibles se representaron en tablas de con-
tingencia para poder establecer las correlaciones. Se uti-
lizaron los tests de Chi-cuadrado y de homogeneidad.
Para comparar los valores medios se recurri6 a la prueba
T. Si la distribucién de los datos no era normal, se reali-
zaba el contraste de localizacién por medio de la prueba
de los rangos de Wilcoxon. En todas las pruebas se asu-
mié un nivel de significacién'® o = 0,05. Para los resul-
tados socioldgicos se calcul6 la frecuencia de repeticion
de cada respuesta. Para los resultados clinicos y epide-
mioldgicos se calculo el avance de la caries a partir del
indice caod. A fin de determinar la higiene oral y la sa-
lud gingival se calcularon los porcentajes de nifios con
depdsitos de placa bacteriana y con inflamacién margi-
nal. A continuacién se relacionaron los resultados socio-
l6gicos con los de la parte clinica, epidemioldgica y mi-
crobioldgica, obtenidos tanto en la exploracién basal
como en la segunda exploracién, por medio de analisis
de regresion logistica para determinar los factores de in-
fluencia y su importancia para la salud oral de los nifios.

Resultados
Situacion sociologica
Entorno familiar de los nifios

La situacién familiar de los nifios apenas mostré varia-
ciones entre el estudio basal y el segundo estudio. La
mayoria de los nifios vivian con padres que estaban ca-
sados (2000: 65%; 2002: 67,9%) o que habian elegido
una férmula de convivencia similar (2000: 20%; 2002:
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Figura 6. Frecuencia de consumo de
alimentos dulces por parte de los ni-
fos en el momento de la exploracion
basal (2000) y de la segunda explo-
racion (2002).

Figura 7. Frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas, caramelos y
chocolate por parte de los nifios en
el momento de la exploracién basal
(2000) y de la segunda exploracion
(2002).
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10%). Los hijos de familias monoparentales constitufan
una minoria (2000: 2,5%; 2002: 6,2%).

Habitos alimentarios de los nifios

Puesto que los habitos alimentarios de los nifios se han
descrito ya ampliamente®, s6lo nos referiremos a ellos
brevemente para una mejor comprension del problema
en su conjunto. Las tres comidas principales siguen
siendo el patréon mas comun (2000: 100%; 2002: 91%).
Los nifios recibfan ademds dos colaciones entre las co-
midas principales. En el segundo estudio no se registra-
ron cambios significativos en cuanto a la frecuencia de
comidas principales y colaciones. Se constaté un nota-
ble aumento del consumo de bebidas y alimentos cario-
génicos. Las madres confirmaron en ambas visitas que
la frecuencia del consumo de dulces tendia a depender
del deseo de los hijos (2000: 44,5% a peticion de los ni-
fios; 2002: 56,7% a peticién de los nifios), pero con ma-
yor frecuencia de padres y abuelos (figs. 6y 7).

Higiene oral de los nifios

En ambas ocasiones se constaté que todos los nifios se ce-
pillaban los dientes. Mds del 42% (en el afio 2000) y mas
del 66% (en el afio 2002) se cepillaban los dientes tres ve-
ces al dia, y aproximadamente la tercera parte lo hacia
dos veces al dfa. La irregularidad en la higiene que pre-
sentaba el 12,5% de los nifios durante la exploracién ba-
sal no se volvi6 a registrar. Todos los nifios se cepillaban
los dientes con pasta dentifrica fluorada. Mas del 70% de
los nifios se cepillaba los dientes por propia voluntad.

Conocimientos de los padres sobre la salud oral

La falta de informacién mostrada por un tercio de los
padres (33%) en la exploracion basal se redujo hasta el
16%. No obstante, mas de un tercio de las madres segui-
an pensando que la caries es hereditaria. A pesar de ello,
el 81% de las madres en el afio 2000 y casi el 90% en el
afio 2002 estaban convencidas de que los nifios podian
crecer sin caries y de que existe una relacion entre la ali-
mentacion y la salud dentaria.

Situacion clinico-epidemiologica

Denticion e indice de caries

En el momento del estudio basal los nifios tenian una
media de 19 dientes. A los dos afios presentaban la den-
ticién temporal completa.
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En los 2 afios transcurridos entre ambos estudios, el
porcentaje de nifios primeramente sanos descendié unos
significativos 24 puntos, pasando del 90% (72 nifios) al
66% (53 nifios) (p = 0,0003) (fig. 8). Por sexos, el por-
centaje de las nifias sanas disminuy6 26 puntos, pasando
al 63% (p = 0,0121), mientras que el de los nifios lo hizo
22 puntos, situdndose en el 69% (p = 0,0084). También
el nimero de nifios sin caries incipiente se redujo del
64% al 40% (p < 0,01) (fig. 8); siendo dicho descenso
mads acusado en las nifias que en los nifios.

A lo largo de los dos afios, el indice caod de los 80 ni-
flos experimentd un aumento significativo: de 0,4 a 1,2 (p
= 0,0001) (figs. 9 y 10). El componente dc (2000 = 0,3;
2002 = 0,7) era claramente dominante en ambos casos,
mientras que el componente do pasé de 0 (2000) a 0,4
(2002). La diferencia en el aumento del indice caod por
sexos (nifios: Acaod 0,67, p = 0,0025; nifas: Acaod 0,97, p
= 0,0096) sigui6 siendo menos favorable para las nifias
(nifios: Adc 0,55, p = 0,0089; nifas: Adc 0,2, p = 0,0339;
nifios: Ado 0,13, p = 0,0114; nifias: Ado 0,65, p =0,0121).

En el estudio basal se registré caries en 13 dientes an-
teriores en el maxilar y en 16 molares, repartidos de for-
ma similar entre maxilar y mandibula. En el segundo es-
tudio se registraron 28 dientes cao en el sector anterior y
64 en la region de los molares.

Higiene oral y examen gingival
En la segunda exploracién solo se registrd placa visible en
los dientes anteriores en un 19% de los nifios, por lo que el
porcentaje se habia reducido un 17% en relacién con el es-
tudio basal. Por sexos, el porcentaje de nifios con placa visi-
ble en los dientes anteriores habia pasado del 47% al 13%.
El de las nifias, en cambio, habia pasado del 23% al 29%.
En el segundo estudio se registrd gingivitis en una déci-
ma parte de los nifios, lo que significaba una disminucién
de 11 puntos. Por sexos, sélo el 2% de los nifios presenta-
ban gingivitis, lo que suponia un significativo descenso de
24 puntos (p < 0,001). Sin embargo, el porcentaje de nifias
con alteraciones inflamatorias gingivales permaneci6 inva-
riable con respecto al estudio basal (14%).

Estudio microbiologico de la saliva

Presencia de SM en la saliva de madres e hijos

Mientras que en el estudio basal el porcentaje de madres
con presencia de SM 2 y/o SM 3 apenas alcanzaba el
60%, a los dos afios dicha cifra aument6 hasta alcanzar
el 88% (fig. 11).

En el estudio basal no se hallaron gérmenes en el 78%
de los nifios, mientras que a los dos afios esto fue asi
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s6lo en el 70%. Durante el estudio basal un 18% de los
nifios presentaba un nimero elevado de SM 2 y/o SM 3,
cifra que aumento hasta el 22 % a los dos afios (fig. 11).

Evaluacion comparativa de los resultados obtenidos
en el estudio basal y en el segundo estudio

Se pudo establecer una relacién entre el control del cepi-
llado de los dientes de los nifios o bien del cepillado de los
nifios por parte de los padres y la prevencion de la placa (p
= 0,036). La placa estaba correlacionada con el aumento

de actividad de la caries (p = 0,013) y con un niimero de
estreptococos mutans > 0 en la saliva de los nifios (p =
0,031). De ese modo se demostrd retrospectivamente que
los nifios que en la exploracion basal no presentaban caries
pero si una infeccién por SM debian ser considerados ni-
fios con un alto riesgo de desarrollar caries.

Discusién
La caries de la primera infancia depende de multiples

factores interrelacionados. Los resultados del presente
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tans (SM 2y SM 3).

estudio constatan que existen factores tanto biolégicos
como sociolégicos y de conducta que favorecen la
aparicion y la progresion de la caries de la primera in-
fancia.

Por lo general, se presenta inicialmente en los incisi-
vos superiores. La caries puede extenderse a caninos y
molares si el nifio toma el biberén con liquidos cariogé-
nicos, sobre todo por la noche. Segin Derkson y Ponti’,
los nifios que presentan caries de la primera infancia to-
man el biberén una media de 8,3 horas diarias, mientras
que los nifios sanos sé6lo lo hacen 2,2 horas al dia. Al to-
mar el liquido del biberdn, los incisivos superiores que-
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dan literalmente bafiados por un medio cariogénico que
favorece la colonizacién de SM. La acidificacién provo-
cada por los SM lleva a una desmineralizacién de los te-
jidos duros dentarios y, con ello, a la instauracion de ca-
ries. Los resultados obtenidos demuestran de forma
reiterada este proceso.

Durante el periodo de observacidn, la conducta die-
tética de las madres para con sus hijos no mejord, sino
todo lo contrario. El consumo de alimentos y bebidas
cariogénicas aumentd, unido a la transmisién de SM a
los hijos que en el momento de la exploracién basal
todavia no estaban infectados. Asi, del afio 2000 al
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2002 el porcentaje de madres con un recuento de SM™
6> 10 por mililitro de saliva aument6 del 60% al 88%.
Kneist et al'® demostraron paralelamente al presente
trabajo que la via de infeccion principal eran las pro-
pias madres mediante tipificacién de bacteriocina; las
cepas de SM del grupo de madres e hijos de Erfurt
eran idénticas. Por su parte, De Soet et al® habian ha-
llado con anterioridad las mismas cepas de SM en
cuatro de siete parejas de madres y nifios también por
medio de la tipificacién de bacteriocina. Con esto re-
forzaba la hipétesis de que en nifios con «caries del
biber6én» las cepas bacteriocinogénicas desplazaban a
las no productoras y colonizaban el medio oral sin
problemas.

Del grupo de nifios de Erfurt, al inicio del estudio un
17% padecia caries. Estos nifios presentaban un nimero
elevado de SM en su saliva y, ademds, por la noche se
les daba un biberén con té dulce’.

Si bien en el afio 2000 el 90% de los nifios no pade-
cia caries, en el afio 2002 dicho porcentaje habia dis-
minuido hasta el 66%. Paralelamente, el porcentaje
de nifios infectados con SM pasé del 24% al 30%,
mientras que el indice caod también experimentd un
incremento considerable: de 0,4 a 1,2. Las lesiones de
caries se concentraban en los segundos molares y de-
jaban de hacerlo en los dientes anterosuperiores,
como sucedia en la exploracién basal. Tinanoff y O’-
Sullivan? detectaron en nifios con una sensibilidad
del 100% una caries temprana en los dientes tempora-
les cuando éstos presentaban SM en la cavidad oral y
tomaban biberén con bebidas azucaradas tanto de dia
como de noche.

Los resultados del segundo estudio demuestran la re-
lacién existente entre el control del cepillado de los
dientes de los nifios o el cepillado de los dientes infanti-
les por parte de los padres y la prevencion de la placa.
La presencia de placa esta correlacionada con el aumen-
to de la caries y con un nimero de SM > 0 en la saliva
de los nifios.

La existencia demostrada de la relacién estadistica en-
tre los pardmetros sociales y microbiolégicos y la salud
oral de los nifios subraya la necesidad de promover pro-
gramas especiales de prevencion y aprendizaje destina-
dos a mujeres embarazadas y a las madres que acaban
de dar a luz. En dichos programas las madres pueden
aprender sobre todo a preservar la salud oral de sus hijos
por medio de hibitos saludables. Asi mismo, se les pue-
de capacitar para detectar la enfermedad en un estadio
temprano y motivar para que no tarden en llevar a sus
hijos al odontélogo (durante el primer afio de vida) y lo
hagan con regularidad.

La prueba demostrada retrospectivamente de que
los nifios de corta edad sin caries corren el riesgo de
padecerla si presentan una infeccién de SM es uno de
los resultados mas importantes del presente estudio
longitudinal y debera tenerse en cuenta en el futuro
para la prevencidn de la caries. Actualmente lo habi-
tual es que las madres no acudan con sus hijos a la
consulta del odontélogo hasta que la caries es avanza-
da. En tales casos el tratamiento es muy complejo,
dado que suele ser necesario administrar anestesia ge-
neral.

Lamentablemente, hasta el momento han fracasado
todos los intentos de implantar programas eficaces de
prevencién contra la caries de la primera infancia'®.

Dado que la placa detectada por el odontélogo en los
dientes anterosuperiores es un indicador objetivo del
riesgo de caries, que se ve reforzado por la deteccion de
SM en la saliva, los odontélogos deberian estar en situa-
cion de poder detectar precozmente el riesgo de caries
en los pacientes de corta edad. De esa forma, el odont6-
logo dispone de todas las posibilidades para prevenir la
enfermedad.
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